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INFORME PORMENORIZADO DEL ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO

PERIODO MARZO A JUNIO DE 2019

EMPRESA AMABLE E.I.C.

De conformidad con las disposiciones contenidas en el articulo 9 de la Ley 1474 de
2011, la Oficina de Control Interno presenta y publica el informe sobre el estado del
Sistema de Control Interno de AMABLE E.I.C.E., correspondiente a los meses de

marzo a junio de 2019.

Este informe se continta presentando bajo la estructura del modelo MECI, enfocada
en la séptima dimension de Control Interno dentro del MIPG, alineado con las
buenas practicas que referencia el modelo COSO, y actualizado en un esquema de
cinco (5) componentes: 1. Ambiente de control, 2. Evaluacion del riesgo, 3.
Actividades de control, 4. Informacion y comunicacion y 5. Actividades de monitoreo.
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1. AMBIENTE DE CONTROL

Frente al ambiente de control en AMABLE E.I.C.E. se realizaron las siguientes
actividades:

Institucionalidad

AMABLE conformé el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y el
Comité Institucional de Gestion y Desemperio, los cuales han estado en operacion.
Estas actividades se alinean con las politicas dictadas desde la Presidencia y la
gerencia de esta entidad.

Frente al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, la Entidad en la vigencia
anterior aplicé los autodiagndsticos como instrumento de autoevaluacién, resultados
gue han hecho las veces de linea base para las politicas. Los resultados se
exponen a continuacion:

COMPONENTE CALIFICACION

Integridad 33,2
Anticorrupcion 81

Gestidn presupuestal 81,1
Transparencia informacion 51,7
Control Interno 81,6
Defensa Juridica 31,1
Servicio al ciudadano 48,3
Gestion Documental 43,8
Gobierno digital 20,3
Direccién y planeacion 57,5
Participacion ciudadana 4,1

Rendicion de cuentas 22,4
Seguimiento y evaluacion del desempefio 51,4
Talento Humano 18

Gestién del conocimiento y la innovacién 28,5

Asi mismo, la Entidad recibi6 los resultados del Furag - Mipg, los cuales seran la
nueva linea base de la Entidad para su medicion. Siguiendo los lineamientos del
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Gobierno, la Entidad tiene como propdsito mejorar 5 puntos como ente territorial.
Los resultados se presentan a continuacion:

Resultados generales:

@ |. Resultados generales

indice de desempefio institucional

Promedio grupo par [l Puntaje consultado Ran klng (qumtll)

58.2

/
39.6 5 5 ! 8 74,0

Minime Puntaje Méximo Puntaje

2 3

0 5

Nota 1: El promedio de grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo (méas informacién ver archivo Descripcién Grupos Pares). Este valor
solo se visualiza cuando se filira o consulta una sola entidad. No aplica para otros filtros.

Nota 2: Para el filtro 0 consulta de una sola entidad, el minimo y maximo corresponden a los
puntajes minimo y méximo obtenidos por entidades del grupo par al que pertenece la entidad
objeto de consulta. Para los demas filtros, estos valores corresponden a los puntajes minimos y
méximos del total de entidades del orden termitorial.

Nota 3: Cuando se consulten los puntaies de alcaldias, el puntaie corresponde a 1077 alcaldias v

Nota 1: La informacién de este gréfico solo es vélida cuando se filtra o
consulta una sola entidad. No aplica para otros filtros.

Nota 2: Las entidades con puntajes méas altos estan ubicadas en el quintil 5;
las entidades con menores puntajes estén ubicadas en el quintil 1.

La entidad se ubico en el segundo quintil con 55,8 puntos.

Resultados por dimensiones:

@ |l indices de las dimensiones de gestion y desempefio

®Puntaje maximo @Puntaje consultado
D1

Dimensién Puntaje Puntaje maximo
consultado
-
o7 b2 D7: Control Interno 56,5 97,5
D6: Gestion del Conecimiento 54,3 948
D5: Informacién y Comunicacion 52,4 98,4
D4: Evaluacion de Resultados 46,7 90,9
o e D3: Gestién para Resultados con 555 96,2
D6 D3 Valores
D2: Direccionamiento Estratégico y 54,2 949
Planeacion
D1: Talento Humano 53,6 94,4
D5 D4
Nota: Para el filtro o consulta de una sola entidad, el minimo y méximo corresponden a Nota: El puntaje maximo corresponde al puntaje maximo obtenido por una o
los puntajes minimo y méximo obtenidos por entidades del grupo par al que pertenece la varias entidades del orden territorial, para cada una de las dimensiones de
entidad objeto de consulta. Para los demas filtros, estos valores corresponden a los gestion y desempefio

puntajes minimos y méximos del total de entidades del orden territorial.

Segun los resultados obtenidos, se identific6 que la séptima dimensién, control
interno, es la que posee mayor grado de avance frente al modelo integrado de
planeacion, asimismo, la dimensién cuatro, evaluacion de resultados, fue la
dimensién que obtuvo un puntaje menor.
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Nota: los resultados correspondientes a la séptima dimensién se detallan en el
siguiente informe por componentes y lineas de defensa.
Resultados por politicas:

desempeno
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POLT1 POLO2 POLO7 POL1G POL14 POLOS POLO9 POL12 POLO3 POL1S POL10 POLO1T POLOG POL13

Nota: Los colores en este gréfico representan un ranking de las politicas segun los puntajes obtenidos. No necesarlamente determinan un alto o bajo desempefio,

POLO1: Gestion Estratégica del POLOS: Fortalecimiento POLO9: Transparencia, Acceso a la Infc POL13: Seguimiento y Evaluacion

Talento Humano Organizacional y Simplificacion de lucha contra la Corrupcién del Desempeno Institucional

POLO2: Integridad Procesos POL10: Servicio al ciudadano POL14: Gestion Documental

POLO3: Planeacion Institucional POLOG: Gobierno Digital POL11: Racionalizacion de Tramites POL15: Gestion del Conocimiento
POLO7: Seguridad Digital POL12: Participacion Ciudadana en la POL16: Control Interno

Las politicas de gestion y desempefio que obtuvieron mayor calificacién fueron
racionalizacién de tramites, integridad y control interno respectivamente.

Para el caso del Furag — MECI, correspondiente al estado de implementacion del
Modelo Estandar de Control Interno, los resultados obtenidos se detallan a
continuacion:

Resultados generales:

M | Resultados generales
indice de control interno Ranking (quintil)
Promedio grupo par [l Puntaje consultado
2 3
55,8
1 4
25,6 5 6 ’ 5 76.0
. o 0 5
Minimo Mawimo
Nota 1: El promedio del grupo par sélo aparece para consultas por entidad. Nota: La informacion de este grafico solamente es valida
Nota 2: Para las consultas por entidad el minimo y méximo corresponden al puntaje minimo para consultas por entidad.

y maxime del grupo par, para las demas consultas cormesponden al puntaje minimo y
maximo general.

Ubicando a la Entidad en el tercer quintil con 56.5 puntos.
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Resultados por componentes:

g !l indices de desempefio de los componentes MECI

®Puntaje maximo ePuntaje consultado

c1
Dimension Puntaje Puntaje maximo
consultado
-
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 58,2 98,31
C5 c2 el ejerdicio del control
C2: CONTROL INTERNO: Evaluacién estratégica 66,9 95,50
del riesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 57,3 9421
efectivas
C4: CONTROL INTERNO: Informacién y 503 96,82
\ comunicacién relevante y oportuna para el
control
CS: CONTROL INTERNO: Actividades de 54,9 98,64
c4 C3 monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora
Nota: Para las consultas por entidad el puntaje mdximo c

puntaje demds consultas

puntaje maximo

Se observa que el componente con mayor calificacion es el de evaluacion
estratégica del riesgo, evidenciando un avance en la gestidén del riesgo que tuvo la
entidad en el afio 2018, seguido se encuentra el ambiente propicio del ejercicio del
control.

Resultados por lineas de defensa:

ﬁ IIl. indices de desempefio de las lineas de defensa

100
80
o 569 §55.2 54,1
40
20
0
K] LE Lz L
Nota: Los colores en no representan un alto o bajo desempefio, sino un Id indice Descripcion
ranking de las lineas d 1 partir de los puntajes de la consulta -
LE CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
L2 CONTROL INTERNQ: Segunda Linea de Defensa
L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa

En cuanto a las lineas de defensa, se observa que el papel ejercido por la oficina
asesora de control interno de la entidad obtuvo el puntaje mas alto, por su parte, la
primera linea de defensa se ubicé en el ultimo lugar.

Para el periodo del presente informe y para el caso del primer componente
desarrollado, se realizaron las siguientes actividades:
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Plan_anticorrupcion y de atencion al ciudadano: se han venido implementando las
acciones suscritas en el PAAC para la vigencia 2019 y se publicé en la pagina web
institucional el informe de seguimiento para el primer cuatrimestre evaluado en la
vigencia.

Integridad: la gerencia dio continuidad a las acciones de socializacion del cédigo de
integridad adoptado a través de la resolucion 013 de 2018, a través de actividades
pedagdgicas como en la induccion de la Entidad.

Capacitacion: teniendo en cuenta las caracteristicas de la entidad, donde mas del
90 % de las personas vinculadas a la entidad son contratistas de prestacion de
servicios y que no cuenta con recursos propios para la realizacion de
capacitaciones, se han venido ejecutando capacitaciones a partir del conocimiento
del capital humano de la empresa y de las entidades relacionadas con AMABLE,
como lo son el Banco Interamericano de Desarrollo BID, Ministerios y la
Administracion Municipal, todos estos actores han intervenido en este Ente Gestor a
través de capacitaciones en diversos temas al equipo AMABLE. Se resalta en este
periodo la realizacion de capacitaciones en temas como el plan nacional de
desarrollo — PND, transparencia institucional y los tratados en el marco de la
implementacion SG-SST.

Bienestar institucional: se realizaron actividades de esparcimiento con los
contratistas de la entidad que incluyen la celebracion de fechas especiales y otras
actividades derivadas de las campafias de comunicacién de Amable.
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Sequridad y salud en el trabajo: se llevaron a cabo actividades de capacitacion
relacionadas con la implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud
en el Trabajo, como lo fueron de induccion al SG — SST, convivencia pacifica,
conformacion del COPASST.

2. EVALUACION DEL RIESGO

AMABLE E.I.C.E., siguiendo las recomendaciones de la oficina de control interno,
actualizo en diciembre de 2018 el P-AM-PCI-SETP-03 procedimiento administracion
de riesgos a su version 2, segun la guia para la administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidad publicas- riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital
en su version 4, publicada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica
— DAFP y la aprobo a través del Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno. Siendo asi, para este periodo la Entidad inici6 a dar aplicabilidad a los
lineamientos establecidos en el procedimiento para la administraciéon del riesgo
adoptado.

Actualmente, el Ente Gestor cuenta con una herramienta en Excel, matriz de
riesgos, en la cual se identifica, valora y controla por cada proceso interno
identificado en la Entidad. La gestién de los riesgos se realiza a través de la

siguiente estructura general:
Establecimiento Evaluacion del Tratamiento del
del contexto riesgo riesgo
+ Conocimiento del + Identificacién del + Aceptacién Monitoreo y
Contexto Interno resgo « Tranferencia revision
* Conocimiento del * Analisis del riesgo s Rechazo
Contexto Externo +»Evaluacion del riesgo « Mitigacién

Fuente: P-AM-PCI-SETP-03 procedimiento administracion de riesgos
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Ademas, Los procesos internos identificados se muestran a continuacion:

SISTEMA
ESTRATEGICO
OETRANSPORTE
PuBLICOSETP
ARMENIA

Yetpmable

ELCE

MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL

Disefio del Sistema Estratégico Implementacién
de Transporte Piblico SETP del Sistema Estratégico de
Armenia Transporte Publico SETP
- Armenia

Fuente: AMABLE 2019

Para este periodo, la gerencia designo obligaciones a un profesional con el objetivo
de acompafiar a los responsables de los procesos internos en la revision y
actualizacion de las matrices de riesgo elaboradas en la entidad, actividades de
actualizacion que han venido ejecutandose durante este periodo a partir del
procedimiento de administracion del riesgo adoptado. Ademas, se observé avances
en la actualizacion de la matriz del riesgo de corrupcion.

Ademas, como resultado de la gerencia del proyecto Sistema Estratégico de
Transporte Publico se observo evidencia de actualizacion de la matriz de riesgos del
proyecto y su seguimiento, acorde con los lineamientos y asesoria del Banco
Interamericano de Desarrollo — BID y Ministerios.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

La Entidad ha realizado acciones de documentacion de procesos y procedimientos,
buscando generar controles para la ejecucion de actividades operacionales. Siendo
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asi, posee matriz de identificacion de actividades por procesos internos,
procedimientos documentados, formatos normalizados y matriz de riesgos. En este
periodo, la Entidad ha venido realizando actualizacion de los formatos segun las
necesidades de las areas y gestion corporativa de la nueva administracion.

Para el periodo informado, se ha evidenciado el disefio y aplicacion de algunos
controles, principalmente para el area financiera y presupuestal de la Entidad, los
cuales en su mayoria son derivados de acciones de mejora suscritas de
observaciones de auditorias internas y externas.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

AMABLE E.I.C.E. identifico el proceso de comunicacion estratégica cuyo objetivo es
la gestion de las comunicaciones, internas y externas, a través de lineamientos y
acompafamiento a la gerencia de la Entidad. Este proceso es transversal a todas
las areas. Las estrategias de comunicacion de la Entidad constan de boletines
amable, videos institucionales, campafias de cultura amable, informacion a través
de las redes sociales de la Entidad, actualizacion de informacién en la pagina web,
programas de radio.

e Boletines AMABLE

e Programas de radio

e Facebook Live

e Videos institucionales

e Entrevistas

e Construccion de piezas visuales

Con respecto a la gestion de las PQRSD en la Entidad, Amable cuenta con la
herramienta Ventanilla Unica Virtual — VUV, que sistematiza la recepcion,
seguimiento y respuesta, cuando estas se presenten a través de los canales
establecidos por la Entidad. Ademas, la gerencia aprob6 el P-AM-PA-SETP-02
Procedimiento Recepcion, atencion y seguimiento a las PQRSD, con el objetivo de
establecer la base con relacion a la atencion oportuna de los requerimientos
realizados. El procedimiento aprobado fue publicado en la pagina web institucional,
al cual se puede acceder a traves del siguiente link:
http://www.armeniaamable.gov.co/medios/P-AM-PA-SETP-

02_Procedimiento_Recepci%C3%B3n_atenci%C3%B3n_y seguimiento_a las PQ

RSD_1.pdf
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Asi mismo, esta Oficina Asesora observo que se implementaron algunas estrategias
de acercamiento con los interesados externos que permitieron mejorar las lineas de
comunicacion y garantizar que la informacion entregada cumple con caracteristicas
como veracidad y oportunidad. Entre estas estrategias se encuentran el
establecimiento de un canal directo con la ciudadania a través de la pagina web,
principalmente para el proyecto en ejecucion (rehabilitacion de la carrera 19),
encuentros directos con la comunidad del equipo de Amable, ademas, se identificd
que las redes sociales son claves en la cercania con los usuarios.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

En la Entidad, se realizaron actividades de monitoreo y supervision, interna y
externa, con el fin de verificar la ejecucion de los procesos internos de la Entidad
incluyendo el seguimiento a acciones de mejora suscritas de vigencias anteriores.

En cuanto a auditoria externa, se realizé seguimiento a la gestion de la entidad con
relacion a los contratos de préstamo 2575 y 2576, donde se recibid en los meses de
febrero y marzo de 2019 la visita del equipo auditor para este ente gestor, el cual
realiz6 seguimiento a las acciones de mejoramiento suscritas y revision de los
procesos internos de la entidad.

Frente a las auditorias internas, la Oficina de Control Interno adelantd en este
cuatrimestre la auditoria al proceso gestion contractual, cuyo informe preliminar esta
en construccion a la fecha de elaboracién del presente informe pormenorizado.

Ademas, la Oficina de Control interno present6 el informe de la austeridad en el
gasto correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2019, seguimiento al Plan
de mejoramiento suscrito con la auditoria externa de los contratos de préstamo
2575 Y 2576, seguimiento al estado del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion
MIPG, seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano. Esta
informacion puede ser consultada a través de la pagina web.
www.armeniaamable.gov.co o en el archivo de gestion de la oficina asesora de
control interno de esta entidad.

RECOMENDACIONES

o Estudiar los resultados obtenidos en el FURAG de la vigencia 2018 y
construir el plan de accion, teniendo en cuenta, ademas, los resultados de los
autodiagnosticos.
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Continuar en el fortalecimiento en el proceso de gestibn documental,
incluyendo el archivo fisico con el fin de salvaguardar la memoria historica de
la Entidad.

Fortalecer por cada uno de los responsables del proceso los mecanismos de
control y seguimiento de las acciones de mejora, establecidas en los planes
de mejoramiento, acciones de mejora de gestidn y mapas de riesgos de la
Entidad.

Continuar con la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG en la Entidad y capacitar a contratistas en las politicas de
gestion y desempefio.

Fortalecer la cultura del autocontrol a través de actividades de socializacion
con todos los contratistas de la Entidad.

Disefiar estrategias para sensibilizar a los contratistas y personal de planta
sobre el conocimiento y aplicacion de la informacion documentada y la
gestion de los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital.

Original firmado

ROCIO CASTILLO BLANCO
Asesora de Control Interno
AMABLE E.I.C.E.




